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tarifas  comparables).  Si  bien  nuestros  algoritmos  han  sido  estimados  a  partir  de 






































has  become  very  popular  in  the  field  of  the  economic  evaluation  of  health 
programmes. One of the reasons for its reputation is that EQ‐5D is based on people’s 




other  HRQoL  instruments  (e.g.  Sickness  Impact  Profile)  which  cannot  measure 
preferences and, consequently, are not suitable to be used in the calculation of Quality 





been  said  (Brazier  et  al.,  1999)  that  the  EQ‐5D  descriptive  system  is  easier  to 
administer and explain than other HRQoL generic measures such as the Health Utility 
Index  (HUI).  The  availability  of  two  standardized  questionnaires  –one  for  the 
interviewee to self‐assess his/her own health state, and another for the valuation of 
thirteen hypothetical health states with a Visual Analogue Scale (VAS)– has made it 
possible  for  doctors  and  researchers  to  gather  both  patients  and  population’s 
preferences in a fast and cheap way. 
This is perhaps the reason why the amount of available EQ‐5D country‐specific value 









































consequently,  the  research  on  its  theoretical  grounds  and  its  empirical  validity  is 
largely justified. 









in  the  utility  function  of  life  duration  and  applying  a  non‐expected  utility  theory 
(namely,  rank‐dependent  utility  theory)  in  the  calculation  of  health  utilities. 



































































































































which  is  accounted  for  by  both  rank‐dependent  utility  theory  (Quiggin,  1982)  and 
prospect theory (Tversky and Kahneman, 1992).  
As  the  TTO  method  does  not  contain  probabilities  (it  is  a  method  framed  under 
certainty), raw TTO valuations cannot be distorted by the bias of probability weighting, 
but adjusted TTO values may be, as far as adjustments have been performed by using a 
























































propagation.  Secondly,  the  method  corrects  the  distortion  caused  by  probability 
weighting  without  making  parametric  assumptions.  In  addition  to  these  two 
advantages  over  the  standard  chained  CE  method,  Miyamoto’s  procedure  is 






                                                 
5 This binary prospect yields the outcome (Q1, T1) with probability p and the outcome (Q2, T2) with 
probability 1‐p. If p = 1 or p = 0 the prospect is riskless, otherwise it is risky. 















































with  a  riskless  method,  the  TTO,  whereas  they  are  commonly  used  in  a  risky  or 
uncertain context such as the medical decision making field. In contrast to such a 
common practice, if some form of contextual‐dependence was present, it would be 























































expected  utility  may  provoke  biased  estimations  again
8.  Probability  weighting  bias 











15).  The  second  approach,  used  in  the  Netherlands  and  in  Japan,  consists  in  the 
selection of 17 states, all of them being valued by each respondent in the survey.
9 




































We  have  chosen  a  design  which  partially  differs  from  both  approaches,  since  the 

















































































TTO  for  worse  than  death  states  just  occurs  the  contrary  (i.e.,  the  more  time  is 
attached to full health, the lower is the score for Q). As has been argued elsewhere 
























































In  all  three  methods  (TTO,  VLE,  and  CE),  the  procedure  implemented  for  the 
respondents to reach their indifference value, was based on a series of consecutive 
choices  that  followed  a  sequential  path:  the  Parameter  Estimation  by  Sequential 
Testing  (PEST)  system  suggested  by  Luce  (2000).  Previous  evidence  (Fischer  et  al., 
1999)  shows  how  the  use  of  a  choice‐based  procedure  whose  final  goal  (reaching 





theory  and  a  power  function  for  the  utility  of  life  years.  Utilities  were  calculated 
starting from the indifference values given by the respondents, that is, the durations t 
and t* in equations (5) to (8). These utilities were obtained in a different way according 








+ ⎛⎞ = ⎜⎟
⎝⎠
TTO t












































+ ⎛⎞ = ⎜⎟
⎝⎠
VLE t
HQ ()       (12) 
As  anticipated  in  Section  2,  notice  that  for  better‐than‐death  states,  probabilities 
cancel  out  and  the  expression  is  exactly  the  same  as  that  derived  from  the  TTO 
method. This feature makes the VLE version for better‐than‐death states very similar 
to  Wakker and  Deneffe’s  (1996)  trade‐off  method,  since it  is  robust  to  probability 























themselves  (Patrick  et  al.,  1994),  such  a  practice  is  an  arbitrary  device  from  a 
theoretical point of view, which is applied in order to force that utility ranges above 









cannot  identify  properly  so  many  parameters  as  can  be  necessary  if  prospect  theory  is  assumed. 























































Andalusia.  Age  and  gender  quotas  were  imposed  to  ensure  that  the  sample  was 









identical  for  all  the  respondents,  except  for  the  health  states  assessed  by  the 
































individuals.  Nevertheless,  parts  2  and  4,  containing  the  health  utility  elicitation 






to:  a)  score  the  health  state  by  a  VAS  (section  1);  b)  answer  the  questions 
corresponding to the VLE and TTO methods (sections 2 and 4, or 4 and 2); and c) 






scoring  algorithms  on  the  basis  that  both  direct  TTO  and  VLE  valuations  were 
















































=+ + ∑∑ ij ld ld
dD lL
yz e      (16) 
where α is the intercept, zld represents the ten dummy variables, which indicate the 
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focused  on  in  previous  EQ‐5D  algorithm  estimations  (e.g.,  Badía  et  al.,  2001)  by 
interpreting the estimated constant term as representing any move away from full 
health. On the contrary, the promoters of the Short‐Form (SF)‐6D algorithm (Brazier et 





The  models  were  estimated  using  the  Random  Effects  (RE)  estimators,  that  is, 
assuming that the error term is normally distributed. In particular, we used the RE 
                                                 
15 The dummy variables are commonly written as MO2, MO3, SC2, SC3, UA2, UA3, PD2, PD3, AD2, AD3, 












































worse  than  death  when  they  answered  the  questions  in  one  of  the  elicitations 
methods, whereas in the other method they scored the same state as better than 



























































































































Mean  (SD)  Mean  (SD) 
11112  74  0,867  (0,183)  0,868  (0,168) 
11113  74  0,634  (0,218)  0,639  (0,253) 
11121  74  0,861  (0,141)  0,855  (0,173) 
11131  73  0,580  (0,262)  0,594  (0,315) 
11133  74  0,380  (0,284)  0,319  (0,375) 
11211  75  0,882  (0,097)  0,874  (0,101) 
11312  69  0,523  (0,223)  0,538  (0,248) 
12111  75  0,794  (0,184)  0,849  (0,236) 
13212  72  0,405  (0,264)  0,358  (0,313) 
13311  75  0,447  (0,231)  0,363  (0,304) 
21111  70  0,826  (0,141)  0,825  (0,141) 
22222  70  0,166  (0,195)  0,098  (0,437) 
23232  73 ‐ 0,272  (0,499) ‐ 0,164  (0,515) 
32211  75  0,228  (0,378)  0,195  (0,417) 
32223  74 ‐ 0,309  (0,372) ‐ 0,262  (0,368) 
32313  74 ‐ 0,178  (0,407) ‐ 0,205  (0,421) 
33323  69 ‐ 0,572  (0,385) ‐ 0,299  (0,306) 
















































  (1)  (2) (3)  (4) 
  TTO  TTO‐N3 VLE  VLE‐N3 
Constant     1.000     1.000     1.000     1.000 
Mobility 2 ‐ 0.204 ‐ 0.213 ‐ 0.154 ‐ 0.200 
Mobility 3 ‐ 0.438 ‐ 0.439 ‐ 0.256 ‐ 0.272 
Self Care 2 ‐ 0.183 ‐ 0.180 ‐ 0.230 ‐ 0.206 
Self Care 3 ‐ 0.329 ‐ 0.323 ‐ 0.256 ‐ 0.229 
Usual Activities 2 ‐ 0.137 ‐ 0.126 ‐ 0.223 ‐ 0.157 
Usual Activities 3 ‐ 0.247 ‐ 0.234 ‐ 0.299 ‐ 0.224 
Pain/Discomfort 2 ‐ 0.187 ‐ 0.194 ‐ 0.160 ‐ 0.186 
Pain/Discomfort 3 ‐ 0.368 ‐ 0.360 ‐ 0.380 ‐ 0.316 
Anxiety/Depression 2 ‐ 0.182 ‐ 0.178 ‐ 0.164 ‐ 0.139 
Anxiety/Depression 3 ‐ 0.313 ‐ 0.303 ‐ 0.314 ‐ 0.240 
N3     ‐‐‐‐‐  ‐0.025     ‐‐‐‐‐  ‐0.143 
Observations  1312  1312  1312  1312 
Median absolute error  0.038  0.034  0.045 0.029 
|pred. Error| < k      
k = 0.01  3.35  3.27  3.43 2.51 
k = 0.05  16.16  16.08  16.38 16.08 




















































change  or  correlation  with  the  level  of  severity  emerges.  Importantly,  the  higher 
sensitivity of the estimates to the elicitation method mainly stems from the coefficient 
associated to the N3 variable, that is, to the ‘maximum level of severity’ effect. The N3 
coefficient  in  the  TTO  model  is  not  just  nearly  a  sixth  of  the  VLE  one;  it  is  not 
statistically significant either. 













since  the  MAE  of  the  VLE  tariff  is  a  24%  lower  than  that  of  the  TTO  model.  The 
opposite is  true, however, when looking at the percentage of predictions that are 
within ±k units of the actual value. More than 3.3 percent of the values calculated 






































Compared  to  previously  estimated  EQ‐5D  tariffs  which  used  a  similar  number  of 
directly valued health states as in our study, the predictive ability of our models is 
fairly acceptable. Lamers et al. (2006) reported mean errors of 0.06 and 0.03 for the 





in  average  valuations  only  appears  in  some  of  the  moments  of  the  corresponding 
distributions of values. Differences between TTO (‘plain’ model) and VLE (N3 model) 
range  from  11%  to  14%  for  the  75
th  and  90
th  percentiles.  For  the  10
th  and  25
th 























































percentage  points  higher  in  the  TTO  value  set  than  in  the  VLE  distribution.  The 
minimum valuation in the TTO tariff is much lower (‐0.695) than the minimum value in 
the VLE‐based distribution (‐0.424). It is not surprising that the larger gaps between 












Such  advantages  are  worthwhile,  but  they  might  vanish  in  case  social  tariffs  were 
unable to reflect people’s true preferences as accurately as possible. If the algorithms 







































time  trade‐off  measurements)  has  been  successful,  as  far  as  the  survey  design, 
interview protocol, and elicitation procedures applied have yielded two new EQ‐5D 





Japanese  studies  each  interviewee  valued  seventeen  health  states.  In  the  present 








































































differences  between  their  risk‐free  method  and  Wakker  and  Deneffe’s  trade‐off 
method,  such  evidence  was  limited  since  the  common  subdomain  for  which  both 
methods  could  be  compared  was  small,  elicitations  were  performed  assuming  full 
health,  and  only  sixty‐seven  subjects  were  included  in  the  analysis.  Thus,  further 








































widely  unknown  since  the  present  evidence  on  that  topic  is  scarce  (Oliver,  2005), 
controversial (Spencer at al., 2005; Oliver, 2006), and restricted to a different version 






and  Spencer  (2006)  have  previously  provided  an  alternative,  precisely  for  TTO 
measurements.  Robinson  and  Spencer’s  ‘life profile’  approach  allow  for  calculating 


























































called  a  gain  prospect.  Conversely,  a  prospect  involving  no  gain  is  called  a  loss 
prospect. Finally, there is also mixed prospects, that is, prospects involving both gains 
and losses. 










































indifference  represented  by  Eq.  (6),  resulting  in 
10
β
+ ⎛⎞ = ⎜⎟
⎝⎠
VLE t
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